

Załącznik nr 2 – Wykaz usług


___________________________
Imię i nazwisko lub pieczęć Wykonawcy

WYKAZ USŁUG na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, dotyczący zamówienia, którego wartość jest niższa od kwoty 130 000 złotych netto, udzielanego w ramach projektu predefiniowanego pn. „Żydowskie Dziedzictwo Kulturowe”, dofinansowanego ze środków Mechanizmu Finansowego EOG 2014-2021 (85%) oraz ze środków budżetu państwa (15%) w ramach Programu „Kultura”, dotyczącego stworzenia plików formatu .srt na podstawie napisów (transkrypcji) do wskazanych przez zlecającego nagrań filmowych wywiadów ze świadkami historii oraz weryfikacja transkrypcji o łącznym czasie trwania 45 godzin. 

Wykonawca powinien wykazać, że w ciągu ostatnich 3 lat wykonał przynajmniej jedną usługę tworzenia plików formatu srt wraz z weryfikacją transkrypcji albo usługę korekty lub redakcji tekstu w języku polskim. Potwierdzeniem wykonania usługi mogą być np. referencje, protokoły odbioru.
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	Krótki opis usługi
	Rok wykonania usługi 
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego została wykonana usługa
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____________________________________
Data i podpis Wykonawcy
[image: Logo projektu Żydowskie Dziedzictwo Kulturowe: Funduszy Norweskich, Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego i Muzeum POLIN.]
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